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RESUMEN
El objetivo del presente estudio es determinar la prevalencia de discromatopsias de la clínica
de optometría de la Facultad de Estudios Superiores Iztacala del periodo de agosto de 2016 a
marzo del 2020. Como metodología, se realizó un estudio observacional descriptivo de 2901
pacientes mexicanos, 1231 hombres y 1670 mujeres que se presentaron a evaluación optométrica en la clínica de optometría y que vivían en la zona metropolitana de la ciudad de México.
Aquello se desarrolló durante el periodo de agosto de 2016 a marzo de 2020, tiempo que lleva
de existencia el gabinete de color. A todos los pacientes se les realizó D15, D15 desaturado y
HRR. El análisis estadístico se realizó por medio del cálculo de prevalencia y chi cuadrada de
bondad de ajuste. Como resultados, la prevalencia en mujeres de discromatopsias congénitas fue
de 0,29 % y adquiridas del 1,79 %; en tanto, en hombres, las discromatopsias congénitas fueron
7,63 %, y las adquiridas fueron de 1,21 %. Como conclusión, se obtiene que la prevalencia de
discromatopsias congénitas en hombres coincide con lo que indica la referencia mundial. Son
las mujeres las que tienen una mayor prevalencia en discromatopsias adquiridas.
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ABSTRACT
The aim of the present study is to determine the prevalence of dyschromatopsias in the
optometry clinic of the School of Advanced Studies Iztacala from the period of August
2016 to March 2020. As methodology, a descriptive observational study of 2901 Mexican
patients, 1231 men and 1670 women who presented for optometric evaluation at the
optometry clinic and who lived in the metropolitan area of Mexico City was performed.
That study was developed from August 2016 to March 2020, time that the color cabinet
has been in existence. All patients underwent D15, desaturated D15 and HRR. Statistical
analysis was performed by calculating prevalence and chi-square goodness-of-fit. As results, the prevalence of congenital dyschromatopsia in women was 0.29 % and acquired
dyschromatopsia was 1.79 %; whereas, in men, congenital dyschromatopsia was 7.63 %
and acquired dyschromatopsia was 1.21 %. In conclusion, the prevalence of congenital
dyschromatopsias in men coincides with the world reference. Women have a higher prevalence of acquired dyschromatopsias.

INTRODUCCIÓN
La prevalencia corresponde al número de individuos que presentan un trastorno en un m
 omento
determinado; proporciona información sobre
la p
 osibilidad de padecer la enfermedad por
su tiempo de duración, y estima el coste de las
enfermedades crónicas (1). Se habla del índice
de individuos que padecen una cierta enfermedad o trastorno, cuando, dentro del total de
un grupo de personas de estudio, de acuerdo
con la cantidad de personas que sufren el padecimiento dentro de un determinado grupo,
se estima la prevalencia. Dicha prevalencia es
una proporción (indica cuántos individuos de
un total están enfermos o padecen un trastorno).
Es posible diferenciar la prevalencia de periodo
y la prevalencia puntual. La primera de estas
estimaciones indica la proporción de enfermos
en un momento incierto, y la segunda se refiere
a un momento específico. El presente trabajo se
refiere a una prevalencia puntual. Cabe señalar
que la prevalencia puede establecer medidas en
pro de las distintas necesidades de salud (2, 3).
En México, los estudios de discromatopsias son
escasos. Investigaciones hechas en este país indican
que, al parecer, mientras menos mestizado es el
grupo, más baja es la incidencia de este efecto, y,
a mayor mestizaje, mayor la frecuencia de discro-
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matopsias congénitas, acercándose a la incidencia
que presentan los grupos caucasoides (4, 5).
Las discromatopsias están clasificadas en congénitas, las que tienen afectación a los colores
rojo-verde, y adquiridas, a los azul-amarillo. Con
respecto a los sufijos para referirlas, existen el “nomalía” y “ope”: el primero se refiere la anomalía
y el segundo a la ceguera. Asimismo, la denominación Protan se refiere a los rojos, Deuteran a
los verdes y, por último, Tritan a los amarillosazules (6).
Se han descrito diferencias sexuales en la proporción de personas que resultan afectadas por
patologías congénitas, ya que estas afectan al 8 %
de la población masculina y solo al 0,5 % de la
femenina, debido al factor hereditario que afecta
al cromosoma X (7-9).
Asimismo, se desconoce la severidad y prevalencia sobre discromatopsias adquiridas, originadas
por consumo de algún medicamento específico,
tabaco, alcohol, estimulantes cardiacos, pastillas
antibacterianas y píldora anticonceptiva (10-12).
Lo mismo atañe a drogas o a algunas enfermedades
que afecten al nervio óptico (13-15).
Algunos autores indican que las discromatopsias
congénitas parecen ser más frecuentes en América
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A continuación, indicaremos las prevalencias encontradas en diferentes localidades de México a lo
largo del tiempo. En 1974, Arechiga realizó con
la prueba de Ishihara un estudio de frecuencia
de discromatopsias entre los mayas de Quintana
Roo, con una muestra de 344 pacientes. En tal
caso no se indagó el tipo de discromatopsia, solamente la presencia o ausencia de ceguera al color,
encontrando en Hobompich, dos pacientes con
el problema (9,70 %); Chancah, uno (3,45 %);
Tihosuco, nueve (5,70 %); Señor, cero; Laguna
Kanah, cero, y Carrillo Puerto, dos (3,13 %) (17).
En 1982, Lagunas Z, evaluando con Ishihara
1978 pacientes, menciona que de 297 otomíes
que examinaron, se presentó una incidencia de
discromatopsias congénitas en hombres de 6,01 %
y en mujeres de 0,87 %, seguido de 458 mazahuas
con 4,84 % en hombres y, en mujeres, 0,59 %, y, por
último, de 220 mestizos con 2,75 %, sin encontrar
mujeres discrómatas (18). Hinojosa, en 2013, en
Matamoros, Tamaulipas, México, evaluó a 1580
escolares de 7 a 12 años, 830 niños y 750 niñas:
la prueba utilizada fue Ishihara, la cual encontró
una prevalencia congénita de 1,9 %.
En el año 2015, se compararon dos centros de
trabajo, un centro administrativo en la Ciudad
de México y una refinería en Salamanca, Guanajuato, con la finalidad de conocer las discromatopsias de acuerdo con la ocupación y exposición
a agentes químicos. El grupo de trabajadores en
el centro administrativo fue el grupo control,
mientras que los trabajadores en la refinería compusieron el grupo expuesto. La evaluación se hizo
con la prueba D-15 en cada ojo por separado. Se
examinó un total de 142 trabajadores. De estos,
cuatro (5,4 %) trabajadores fueron excluidos de
la investigación, ya que el tipo de discromatopsia presentada fue de tipo congénito. Este porcentaje coincide con datos de investigaciones
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de prevalencia mundial y local. En tal caso, los
trabajadores restantes fueron 73 empleados del
grupo expuesto, mientras que del grupo control, se
contó con 65 oficinistas. La prevalencia encontrada
en discromatopsias adquiridas fue de un 17 % en
trabajadores expuestos, a comparación del grupo
de control, con 8 %. Los resultados tuvieron una
variación, encontrándose que en algunos pacientes
había más daño en un ojo, con respecto al otro.
Los datos, de igual manera, coinciden con otros
artículos con relación a trabajadores expuestos a
disolventes orgánicos. Se llegó a la conclusión
de que la evaluación de visión a color debería ser
implementada en todos los exámenes médicos, y
específicamente en personal ocupacionalmente
expuesto (20).
En 2019, en la zona metropolitana de la ciudad
de México, Valera identificó la prevalencia de
discromatopsias congénitas y adquiridas en una
muestra de 1646 personas utilizando pruebas de
ordenación y pseudoisocromáticas: el autor encontró una prevalencia de 5,65 % en discromatopsias
congénitas en el género masculino, predominando
las anomalías al verde (4).

25
Prevalencia de discromatopsias en el gabinete de evaluación de visión al color de la UNAM FES Iztacala

del Norte y en Europa Occidental; y otros mencionan que las razas no-caucásicas presentan una
menor incidencia, pero las causas exactas de las
variaciones en la frecuencia no se conocen (16).

Mientras tanto, en otros países sudamericanos
como Colombia en 1979, en regiones de Tenza y
Suatenza, se reportan ceguera a los colores rojoverde, evaluada con platos pseudoisocromáticos
HRR, encontrándose en promedio en hombres
para cada localidad 2,36 y 2,53 %, respectivamente,
proporción similar a las frecuencias reportadas en
otros mestizos (21). Por su parte, durante 2012, en
tres localidades de Bogotá, se evaluó la prevalencia de discromatopsias, evaluando 243 niños. En
tal caso, las pruebas utilizadas fueron Ishihara y
Fransworth, encontrando en la localidad de Puente
Aranda, 6,7 % con Ishihara y 14,6 % con D15; en
Fontibón, 2,4 %, y 4,8% para Usaquén: un 2,9 %
con la primera prueba y 10 % con la segunda.
En tal caso, los autores concluyen que la mayor
prevalencia corresponde con las localidades, mas
no con la diferencia que encontraron con respecto
a las pruebas (22).
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En tanto, en Lima, Perú, en una tesis de especialidad, se efectuó un estudio para expedir licencias
de conducir. En tal caso, la prevalencia de estas
alteraciones correspondió 10,38 % para el sexo
masculino, y 2,2 % para el femenino (23). Mientras tanto, en América del Norte, en los EE.UU.,
se determinó la prevalencia especifica de sexo y
etnia en alteraciones de visión a color, en niños
preescolares negros, asiáticos, hispanos y blancos
no hispanos. En tal caso, la muestra utilizada fue
de 5960 sujetos, pudiendo completar las pruebas
4177 niños (1265 negros, 812 asiáticos, 1280 hispanos y 820 blancos no hispanos). Las pruebas
realizadas fueron Color Vision Test y HRR. Se
observó que la deficiencia del color varía según la
etnia, encontrando con una mayor prevalencia a
los blancos no hispanos, con un 5,6 %; hispanos,
2,6 %; asiáticos, 3,1 %, y el más bajo en niños de
raza negra, con 1,4 %. La mayoría de los casos
fueron deutanes (24).
Ahora bien, en Asia, países como Nepal demostraron la presencia de deficiencias de visión del
color en 215 estudiantes del área de salud (medicina y odontología). En tal caso, se resaltó la
importancia de ser tricromata normal en estas
áreas, puesto que trabajan con reconocimiento
de cambios generalizados de color de cuerpo,
gráficos, diapositivas, tiras reactivas, productos
del cuerpo, microscopia, lesiones, identificación de tejidos, etc. En tal caso, el porcentaje
de discromatopsias congénitas fue de 5,58 % (un
acromata, un protanomalo, un deuteranomalo
y siete deuteranopes) (25). En el caso de la India, se determinó la prevalencia en defectos de
visión a los colores rojo-verde entre hombres y
mujeres musulmanes Manipuri, en cuyo caso
cabe recordar que los musulmanes comúnmente
realizan matrimonios consanguíneos. La muestra
fue de 1352 hombres y 1302 mujeres; la prueba
utilizada fue Ishihara, encontrándose 8,73 % de
hombres discrómatas, y 1,69 % de mujeres; en
tanto, la ocurrencia mayor fue de deuteranomalia
(26). En tanto, en Irán se realizó un trabajo con
respecto a discromatopsias adquiridas por radiación en 50 trabajadores expuestos a soldadura
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de arco eléctrico comparado con pacientes no
expuestos; se determinó que la exposición crónica puede causar deficiencias de visión de color,
puesto que la prevalencia en los soldadores fue
de 15 %, en comparación con el 2 % de los no
soldadores. También se notó que la deficiencia
fue monocular en el 27,7 % de los casos (27).
En Tehran, Irán, se hizo una evaluación de visión
a color a alumnos de secundaria, en julio de 1996,
con el objetivo de determinar la prevalencia en
deficiencia congénita de visión a color. Se evaluó
un total de 2058 alumnos (1136 de sexo mascu
lino, y 922 de sexo femenino) con la prueba de
las láminas de Ishihara. En dicho estudio, se encontró un total de 97 estudiantes con defectos
detectados en visión a color: estos incluían 93 estudiantes de sexo masculino, y 4 de sexo femenino.
Los pacientes negaron tener enfermedades sistémicas, oculares y el consumo de medicamentos
crónicos. La agudeza visual (AV) en todos los pacientes fue de 20/20 y la valoración de fondo de
ojo en cada uno de ellos fue normal, sin ningún
tipo de alteración. De los 93 hombres encontrados,
56 casos correspondieron a deuteranomalías, 13
protanomalías, 13 deuteranopías y 11 protanopías.
De las 4 mujeres, 3 fueron deuteranomalías y 1
fue protanomalía. Este fue el primer estudio para
determinar la prevalencia de ceguera congénita a
los colores en Irán. Dichos datos coinciden con
datos de prevalencias en cegueras congénitas encontradas en Europa occidental (28).
En 2016, en Etiopía, en la cuidad de Gish Abay, se
realizó un estudio de diseño transversal analítico
para determinar la magnitud de discromatopsias
congénitas en tres primarias al azar de dicho distrito. Para la evaluación a color se utilizaron las
láminas de Ishihara en un total de 850 pacientes de
entre 8 y 18 años, de los cuales 452 eran hombres
y 398 eran mujeres. Como resultado, se obtuvo
un total de 36 casos de visión a color deteriorada, 27 hombres y 9 mujeres. De los 36 casos de
discromatopsias, 15 fueron deutanes, 7 protanes
y el resto de ellos no tiene clasificación. En ese
estudió se encontró una prevalencia del 4,24 %,
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En el territorio africano, en Etiopia, en el 2018,
enfermeras oftálmicas evaluaron la visión a color
con Ishihara a un total de 844 niños (471 hombres y 373 mujeres), obteniendo una prevalencia de 3,6 % en niños y 0,6 % en niñas. De los
35 pacientes que resultaron con problemas de
visión cromática, 15 (42,9 %) fueron protan y 20
(57,1 %) deutan (30).
Por último, en Europa, en Reino Unido, no se
realizó un trabajo de prevalencias, sino sobre
comparación entre la veracidad de las láminas
de Ishihara contra las láminas de HRR, teniendo
486 pacientes tricrómatas anómalos evaluados previamente con anomaloscopio de Naguel (31). Se
terminó demostrando que Ishihara es una prueba
sensible e identifica tricrómatas anómalos leves, y
la HRR resultó insatisfactoria; por consiguiente,
se propone utilizar más de una sola prueba para
diagnósticos de discromatopsias (31).

Antes de la evaluación de color, todos los pacientes fueron atendidos en la clínica de refracción,
por lo que todos llevaban su mejor corrección y
agudezas visuales mejores a 20/30 en cada ojo,
incluidos los pacientes présbitas. Al ingresar los
pacientes al gabinete de color, se les entregó una
carta de consentimiento informado basado en la
declaración de Helsinki, para su firma de aceptación de la aplicación de las pruebas y posible
publicación de los datos (en caso de ser menor de
edad el adulto que lo acompañaba leyó y firmo
como tutor). Las edades de los pacientes atendidos
oscilaron entre 3 y 91 años. Las pruebas pseudoisocromáticas utilizadas fueron HRR, Matsubara
(para niños) y de ordenación D15 y D15 desaturado. Todas resultaron en estado óptimo. En
tales casos, para las primeras se utilizó lámpara
de iluminación para visión a color con atril de
45º, y para las segundas la misma lámpara, pero
con soporte plano de 180º, colocadas a 40 cm del
paciente. En todas las pruebas el paciente utilizó
guantes de látex adecuados a su talla.
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coincidiendo con otros estudios epidemiológicos
mundiales. Como conclusión, se recomienda un
examen ocular periódico en el momento de la
admisión a la escuela para ajustar la ocupación
de los niños a una edad temprana (29).

La prevalencia de discromatopsias se calculó de
la siguiente forma:
P = Número de casos (eventos) / Población total
(individuos totales) (100 %) (ver 2, 32)

METODOLOGÍA
El presente estudio de prevalencia es observacional,
transversal de discromatopsias congénitas y adquiridas, y realizado con la población de pacientes
que asistieron a la clínica de optometría de la FES
Iztacala (UNAM). Se realizó de agosto de 2016
a marzo del 2020 (momento en el que empezó
la pandemia de Coronavirus en México), por lo
que se suspendieron las labores en la UNAM. El
universo de estudio estuvo constituido por 2901
pacientes mexicanos que se radican en la zona
metropolitana del país. En tal caso, la muestra se
conformó con todos los pacientes que asistieron
en el periodo mencionado a atención en la clínica
de optometría, tiempo que lleva funcionando el
gabinete de visión a color.

P=

C
(K)
N

Donde:
P = Prevalencia
C = Número de casos (eventos)
N = Población total (individuos totales)
K = Constante (100 %)
Por último, se realizó chi cuadrada de bondad
de ajuste, en lo que se comparó la prevalencia de
las discromatopsias congénitas con respecto a la
prevalencia internacional (5,4 %) (20).
RESULTADOS
Se atendieron 2901 pacientes, 1231 hombres y
1670 mujeres.
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F igura 1. Porcentaje de hombres y mujeres atendidos

1231
(42 %)

1670
(58 %)

Al contrario de las discromatopsias congénitas, en
las adquiridas encontramos en las mujeres (n = 30)
un mayor porcentaje, y prevalencia de 1,79 % y en
hombres (n = 15), con una prevalencia de 1,21 %.
F igura 4. Prevalencia de pacientes hombres y mujeres
dicrómatas adquiridos
Hombres

Mujeres

Hombres

Mujeres

1,21 %

1,79 %

Fuente: elaboración propia

A continuación, se muestra la frecuencia de pacientes discrómatas por género y tipo de discromatopsia:

Discromatopsias adquiridas

Discromatopsias adquiridas

Fuente: elaboración propia

F igura 2. Frecuencia por género y tipo de discromatopsias
Tipo de discromatopsia

Frecuencia
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F igura 5. Prevalencia total de discromatopsias congénitas
y adquiridas

30
15
5

Adquiridas
Mujeres

El total de pacientes con discromatopsias (hombres y mujeres), ya sea adquirida o congénita fue
n = 144, lo que corresponde a una prevalencia
de 4,96 %.

Congénitas

Prevalencia general de discromatopsias
(congénitas y adquiridas)

Hombres

Fuente: elaboración propia

4,96 %

La prevalencia se obtuvo separando en dos poblaciones diferentes los datos: hombres (n = 1231)
y mujeres (n = 1670). La prevalencia de discromatopsias congénitas en hombres (n = 94) fue de
7,63 % y de mujeres (n = 5) de 0,29 %.
F igura 3. Prevalencia de pacientes hombres y mujeres
discromatas congénitos
Hombres

7,63 %

Discromatopsias congénitas
Fuente: elaboración propia
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Mujeres
0,29 %

Discromatopsias congénitas

Tricromatas

Discromatas (congénitos y adquiridos)

Fuente: elaboración propia

El total de pacientes (hombres y mujeres) incluidos
en el estudio fue de 2901, encontrándose un total
de 99 pacientes discrómatas congénitos (hombres
y mujeres), lo que corresponde a una prevalencia
de discromatopsias congénitas de 3,41 %. Se realizó Chi cuadrada de bondad de ajuste, en cuyo
caso se comparó la prevalencia de las discromatopsias congénitas con respecto a la prevalencia
internacional (5,4 %) (20), donde p = 0,000 para
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F igura 6. Prevalencia total de discromatopsias congénitas
Prevalencia de discromatopsias congénitas

En las figura 8 se muestra la prevalencia por género, es decir: tomando en cuenta para mujeres
N = 1670 y para hombres N = 1231.
F igura 8. Prevalencia por género y clasificación de
discromatopsias
Mujeres

Hombres

1,58 %
0,41 %

1,79 %

3,41 %
98 %

Adquiridas

96,59 %

Congénitas

Adquiridas

Tricromatas

Congénitas

Tricromatas

Fuente: elaboración propia

Discromatas congénitos
Fuente: elaboración propia

Con respecto al género, clasificación (congénita
o adquirida) y el tipo de discromatopsia (protan,
deutan, tritan), se encontró que el género femenino
tiene una prevalencia de tritanomalia (1,25 %), tritanopia (0,53 %), deuteranomalia (0,05 %), deutera
nopia (0,11 %), protanopia (0,11 %) y el género masculino: tritanomalia (0,97 %), tritanopia (0,24 %),
deuteranomalia (0,73 %), deuteranopia (3,33 %),
protanomalia (0,97 %), y protanopia (2,59 %).

La figura 9 presenta el porcentaje en cuanto a
tipo y severidad de las diferentes discromatopsias
en las mujeres (n = 35).
F igura 9. Porcentaje por tipo y severidad de
discromatopsias en mujeres

5%
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identificar si la prevalencia de discromatopsias
de la FES Iztacala es similar a la prevalencia
internacional. Como resultado se encontró que
la prevalencia nacional fue significativamente
menor que la internacional.
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26 %
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F igura 7. Frecuencia por género, clasificación y tipo de
discromatopsias
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La figura 10 presenta el porcentaje de tipo y severidad de las diferentes discromatopsias en los
hombres (n = 109).

Hombres

Fuente: elaboración propia
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F igura 10. Porcentaje por tipo y severidad de
discromatopsias en hombres

11 %
3%

Se proseguirá comparando con el estudio colombiano realizado en 1979 para dos diferentes localidades, que obtuvieron promedios de 2,36 y 2,53 %
(21). Cabe partir por señalar que en México se
encontró el 3,2 %.
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DISCUSIÓN
Algunos autores refieren el desconocimiento
de prevalencia y severidad de discromatopsias
adquiridas, debido a que se les ha dado la mayor
importancia a las discromatopsias congénitas: a
esa sazón, el presente trabajo engloba discromatopsias congénitas y adquiridas, mostrando género
y severidad (1, 10, 11, 12, 13, 15).
De acuerdo con la frecuencia de discromatopsias
congénitas, se menciona en múltiples estudios
que existen razas o regiones que las padecen más,
incluso que están relacionadas con el mestizaje
de la población. Sin embargo, según los mismos
estudios, no se presenta la asociación teórica de la
discromatopsia congénita con las diferentes variables que pueden causarla: por ejemplo, en México,
que es un país que se asocia con un alto índice de
mestizaje, se encuentran diferentes prevalencias
en los diversos Estados de la República, aunque
posiblemente los tamaños de las muestras sean lo
que marca esa diferencia (4, 16, 17).
A diferencia de los trabajos sobre discromatopsias
realizados en México, donde las muestras están
por debajo de 1700 pacientes, el presente estudio
evaluó a 2901 personas, diferenciando tipo de
discromatopsia y severidad (17-20).

cien tecnol salud vis ocul

Como se puede observar, el tamaño de la muestra fue muy importante, puesto que el estudio,
realizado en 2012, en Bogotá, correspondió a
tres comunidades diferentes. De igual modo, la
muestra de todas juntas fue de 243 niños, posiblemente de 115 niños por lugar. Además, arrojó
resultados muy diferentes de dos tipos de pruebas
que evalúan lo mismo.
CONCLUSIÓN
En la evaluación de la visión a color, es muy
importante utilizar pruebas con las mejores condiciones posibles. Es decir, que sean nuevas, que
se utilice la misma iluminación, distancia, etc.
Además, es fundamental que los pacientes hayan
sido evaluados previamente en lo que compete a
su visión (refractivamente), debido a que una mala
agudeza visual influirá en la percepción del color.
En tanto, la evaluación optométrica deberá ser
integral, incluyendo la visión a color, puesto que
el optometrista podrá recomendar profesiones,
oficios, adaptación a la vida diaria en los pacientes discrómatas congénitos. Asimismo, en el caso
de los discrómatas adquiridos, se podrá buscar la
causa del trastorno para poder revertir el problema, o en su defecto indicarle al paciente qué lo
causó y conducirlo a la adaptación de la situación.
En la FES Iztacala, ha sido de total importancia
el gabinete de evaluación de la visión a color, debido a la charlatanería existente en nuestro país,
que arguye que los pacientes podrán distinguir el
color con el uso de lentes o lentes de contacto,
siendo que los filtros solamente modifican la sensibilidad al contraste, e incluso descomponen
los colores que el paciente sí percibe. Se debe
instruir a los pacientes e indicarles que un filtro
los puede hacer ver un número o una figura en
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Por último, concluimos que se deben evaluar
tanto las discromatopsias congénitas como las
adquiridas, debido a que estas últimas se han
descuidado en la mayor parte del mundo. Con
ello se postula un punto de referencia para diagnosticar posibles patologías de los diferentes medios refringentes, y de retina.
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